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CONTRACEPTION QUE FAIRE EN CAS D'OUBLl DE PILULE? 


Que faire en cas d’oubli de pilule ? 

Marie-Christine Laurent* 


I oubli de pilule est la cause la plus fre- 
quente des echecs de contraception, 
en particulier chez les adolescentes 
dont la fecondite est elevee et dont le 
mode de vie favorise les irregularites de 
prise. 

Des la premiere consultation, il est pri- 
mordial d'insister sur I'observance, d'expli- 
quer de fagon simple que le risque de gros- 
sesse est d'autant plus important que 
I'oubli est proche de I'intervalle libre (aug- 
mentation des hormones de stimulation 
folliculaire [FSH] et de luteinisation [LH]), 
et de donner, oralement et par ecrit, une 
information sur la conduite a tenir en cas 
d'oubli et sur la contraception d'urgence. 

En cas d'oubli, il taut faire preciser a la 
femme le delai ecoule depuis I'oubli, le nom- 
bre de comprimes oublies, le moment de la 
plaquette ou se situe I'oubli et s'il y a eu des 
rapports sexuels les 5 jours precedant I'oubli. 

OUBLI D'UN COMPRIME CONSTATE 
MOINS DE 12 HEURES 
APRES L'HEURE HABITUELLE 
DE LA PRISE 

II n’y a pas de risque de grossesse : pren- 
dre aussitot le comprime oublie et conti- 
nuer la plaquette comme d'habitude. 

OUBLI D'UN SEUL COMPRIME 
CONSTATE PLUS DE 12 HEURES 
APRES L'HEURE HABITUELLE 
DE LA PRISE 

• Au cours de la semaine 1 (ou nouvelle 
plaquette commencee avec 24heures de 
retard) 

Prendre aussitot le comprime oublie et 
continuer la plaquette comme d'habitude 


meme si 2 comprimes sont pris en meme 
temps. L'efficacite contraceptive est dimi- 
nuee: en cas de rapport sexuel les jours 
precedents, utiliser une contraception 
d'urgence (la prise de NorLevo ne modifie 
pas la prise quotidienne de la plaquette en 
cours) ; utiliser pendant les 7 jours sui- 
vants un autre moyen contraceptif (pre- 
servatif...). 

• Au cours de la semaine 2 

Proceder comme dans le cas precedent, 
mais l'efficacite contraceptive est mainte- 
nue et il n'est pas necessaire d'utiliser une 
contraception d'urgence ni de recourir a 
une autre contraception les jours suivants. 

• Au cours de la semaine 3 

L'important est de ne pas allonger I'inter- 
valle libre de 7 jours (ou 4 jours pour les pilu- 
les a 15 pg). Sans diminuer l'efficacite 
contraceptive, 2 solutions sont possibles : 

- interrompre la plaquette en cours et avan- 
cer la date de reprise de la nouvelle pla- 
quette, au plus tard 7 jours (ou 4 jours si 
pilule a 15 pig) apres la prise du dernier 
comprime; 

- prendre le comprime oublie, continuer la 
plaquette jusqu'a la fin et commencer sans 
intervalle libre une nouvelle plaquette. 

OUBLI D'AU MOINS 2 COMPRIMES 

• Au cours de la semaine 1 ou 2 

L'efficacite contraceptive est compro- 
mise : en cas de rapport sexuel recent, utili- 
ser si c'est encore possible une contracep- 
tion d'urgence. Poursuivre la plaquette 
jusqu'a la fin en utilisant une autre me- 


thode contraceptive jusqu'a la reprise 
d'une nouvelle plaquette. 

• Au cours de la semaine 3 

Faire comme si c'etait la semaine d’arret : 
ne pas poursuivre la plaquette en cours, 
commencer une nouvelle plaquette au plus 
tard 7 jours (ou 4 jours si pilule a 1 5 pig) 
apres la prise du dernier comprime. L'effi- 
cacite contraceptive est alors maintenue. 

CAS PARTICULIER DES PILULES 

MICROPROGESTATIVES 

La prise etant continue, la conduite a 
tenir en cas d'oubli est identique a celle 
d'un oubli en semaine 1 d'un estroproges- 
tatif, en sachant que le delai de «secu- 
rite » est de 12heures pour les pilules au 
desogestrel (Cerazette), mais de seule- 
ment 3 heures pour les autres micro- 
progestatives. 

Des conseils simples permettent de pre- 
vent les oublis : associer la prise de pilule a 
un geste quotidien d'horaire regulier, s'ai- 
der des petits moyens (alarme de tele- 
phone portable), favoriser les prises conti- 
nues (placebo pendant I'intervalle libre), 
avoir toujours sur soi une plaquette de 
«depannage». 

En cas d'oublis frequents, envisager une 
contraception «longue duree» (patch, 
implant, anneau vaginal, dispositif intra- 
uterin). 


L’auteur declare n ’avoir 
aucun conflit d’interets concemantles donnees 
publiees dans cet article. 
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